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Beschreibung 

Verfahren zum Betrieb eines Computer tomographen und eines In- 
jektors sowie Vorrichtung mit einem Computer tomographen und 
einem Injektor 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Betrieb zweier Gera- 
te, namlich eines Computer tomographen und eines Injektors, 
sowie eine Vorrichtung umfassend diese beiden Gerate. 

Bei der Untersuchung eines Patienten mittels der Computerto- 
mographie wird dem Patienten iiber ein Injektionssystem, nach- 
folgend kurz als Injektor bezeichnet, ein Kontrastmittel in- 
jiziert. Das Kontrastmittel dient zur besseren Sichtbarma- 
chung des zu untersuchenden Organs, welches im Computerto- 
mographen von Rontgenstrahlen durchleuchtet wird. Aus den von 
einem Detektor erfassten Rontgensignalen werden iiber ein 
bildgebendes System Bilder erzeugt, anhand derer ein Arzt ei- 
ne Diagnose vornehmen kann. 

Sowohl die Rontgenstrahlung des Computer tomographen als auch 
das iiber den Injektor injizierte Kontrastmittel belasten den 
zu untersuchenden Patienten. Sowohl die Belastung durch R6nt- 
genstrahlung als auch die Belastung durch das Kontrastmittel 
miissen daher moglichst gering gehalten werden. Daher wird iib- 
licherweise nur die unbedingt notwendige Menge an Kontrast- 
mittel injiziert. Pur die Qualitat der Bilderzeugung iiber den 
Computertomographen ist hierbei entscheidend, dass der Scan- 
vorgang des Computertomographen zum richtigen Zeitpunkt 
durchgefuhrt wird. Der richtige Zeitpunkt ist in der Regel 
dann erreicht, wenn das injizierte Kontrastmittel das zu un- 
tersuchende Organ wunschgemaS erreicht hat. Urn den Patienten 
mSglichst wenig zu belasten, sollte zudem die Strahlendosis 
moglichst gering sein. Aus der DE 195 33 557 Cl ist ein Ver- 
fahren zu entnehmen, bei dem auf vergleichsweise schonende 
Weise ein geeigneter Zeitpunkt fiir den Start des Scanvorgangs 
bestimmt werden kann. 
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Die Hohe der Belastung des Patienten und die Qualitat der er- 
haltenen Bilder wird entscheidend auch von dem Bedienpersonal 
mitbestimmt, welches die beiden Gerate, den Computertomo- 
5 graphen einerseits und den Injektor andererseits, geeignet 

bedienen muss. Insbesondere beim Auftreten von Pehlfunktionen 
an einem der beiden Gerate nimmt. die Erfahrung und die Reak- 
tion des Betriebspersonals mitunter erheblichen Einfluss auf 
die Belastung des Patienten durch die Strahlung oder das Kon- 
10 trastmittel. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen verbesserten 
Betrieb eines Computertomographen und eines Injektors zu er- 
m6glichen . 
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Die Aufgabe wird gemafc der Erfindung gelost durch ein Verfah- 
ren zum Betrieb zweier Gerate, namlich des Computertomogra- 
phen und des Injektors, wobei iiber den Injektor eine Injekti- 
on eines Kontrastmittels und iiber den Computertomographen ein 
Scanvorgang gesteuert wird und wobei zwischen dem Computerto- 
mographen und dem Injektor iiber eine Datenschnittstelle be- 
triebsrelevante Daten iibermittelt werden. 

tiber die Datenschnittstelle kommunizieren demnach die beiden 
Gerate miteinander, so dass ihr jeweiliger Betrieb, also die 
Durchfiihrung des Scanvorgangs einerseits und die Injektion 
des Kontrastmittels andererseits, insgesamt geeignet aufein- 
ander abgestimmt werden kann. Durch den Austausch von aktuel- 
len betriebsrelevanten Daten lassen sich die beiden Gerate 
insbesondere im Hinblick auf den Startvorgang der Untersu- 
chung sowie bei Auftreten einer Pehlfunktion aufeinander ab- 
stimmen. Weiterhin bietet die Verknttpfung der beiden Gerate 
iiber die Datenschnittstelle die Moglichkeit, die beiden Gera- 
te auch wahrend der Untersuchung besser aufeinander abzustim- 
men, sowie die wahrend der Untersuchung erhaltenen Daten bei- 
spielsweise fur eine patientenspezifische Auswertung von ei- 
nem Gerat automatisch an das andere Gerat zu iibermitteln. 
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Durch die Abstimmung der Gerate lassen sich insbesondere 
Pehlbedienungen verringem und ein verbesserter Einsatz der 
Gerate im Hinblick auf eine moglichst geringe Belastung des 
Patienten erreichen. 

GemaS einer zweckdienlichen Ausgestaltung tauschen hierbei 
die beiden Gerate wechselseitig Daten uber ihren jeweiligen 
Betriebszustand aus.. Die Datenverbindung zwischen den beiden 
Geraten ist daher bidirektional , so dass insbesondere auch 
eine wechselseitige Kontrolle ermSglicht ist. 

GemaS einer bevorzugten Weiterbildung wird auf Grundlage der 
von dem ein en Gerat ubermittelten Daten der Betrieb des ande- 
ren Gerats gesteuert. Das eine Gerat nimmt daher unmittelbar 
Einfluss auf das andere Gerat. Notwendige SteuermaSnahmen an 
exnem Gerat, hervorgerufen durch einen bestimmten Betriebszu- 
stand am anderen Gerat, werden daher automatisch vorgenommen, 
ohne dass ein manuelles Eingreifen des Bedienpersonals not- 
wendig ist. 

Zweckdienlicherweise ist hierbei zu Beginn der Untersuchung 
vorgesehen, dass vor dem Start des Betriebs des einen Gerats 
die Betriebsbereitschaft des anderen Gerats uberpriift wird 
Falls eines der Gerate nicht betriebsbereit ist, wird bevor- 
zugt der Start des Betriebs des anderen Gerats automatisch 
unterdruckt. Die automatische Unterdruckung kann hierbei in 
einem Aufschub bestehen, bis das andere Gerat betriebsbereit 
ist Oder auch in einem vollstandigen Abbruch, so dass beide 
Gerate nochmals neu gestartet werden miissen. So wird bei- 
spielsweise beim Start des Computertomographen automatisch 
gepriift, ob der Injektor betriebsbereit ist. Umgekehrt wird 
beim Start des Injektors uberpriift, ob der Computer tomograph 
fur die Durchfuhrung des Scanvorgangs betriebsbereit ist. 
Durch diese aufeinander abgestimmten Startvorgange werden un- 
netige Belastungen des Patienten mit Kontrastmittel bzw. mit 
Rontgenstrahlung vermieden. 
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Vorzugsweise erfolgt i» weiteren Verlauf der Untersuchung, 
d.h. des Scanvorgangs durch den Computertomographen einer- 
seits und der Injektion durch den Injektor andererseits, eine 
wechselseitige Steuerung der Cerate bei Auftreten einer Fehl- 
funktion eines der Gerate. Diese Pehlfunktion wird an das an- 
dere Gerat iibermittelt und dort beispielsweise angezeigt, so 
dass insbesondere auch ein manuelles Eingreifen des Bedien- 
personals ermoglicht 1st. Durch die Ubermittlung und Anzeige 
der Pehlfunktion. beispielsweise des Injektors an ein Anzeige- 
element des Computertomographen braucht das Bedienpersonal 
daher lediglich das Anzeigeelement des Computertomographen im 
Auge zu behalten, urn friihzeitig eine Pehlfunktion erkennen 
und geeignet reagieren zu konnen. Umgekehrt kann natiirlich 
auch an einem Anzeigeelement des Injektors der Betriebszu- 
stand des Computertomographen angezeigt werden. Insbesondere 
bex Ausfall oder Abbruch des Scanvorgangs bzw. der Injektion 
kann dadurch friihzeitig die gesamte Untersuchung manuell ab- 
gebrochen werden, urn die Belastung des Patienten gering zu 
halten. 

Vorzugsweise wird bei Vorliegen der Pehlfunktion anhand einer 
Abbruchregel automatisch entschieden, ob der Betrieb des an- 
deren Gerats abgebrochen oder fortgefuhrt wird. Hierbei kann 
emerseits vorgesehen sein, dass ein Abbruchsignal, bei- 
spxelsweise akustisch, abgegeben wird, welches das Bedienper- 
sonal zum manuellen Abbrechen auffordert. Bei dieser Variante 
blerbt die letztendliche Entscheidung iiber den Abbruch der 
Untersuchung beim Arzt oder Bedienpersonal. Es wird hierbei 
also lediglich automatisch zur Unterstutzung des Bedienperso- 
nals lediglich automatisch ermittelt, ob entsprechend der Ab- 
bruchregeln der Abbruch sinnvoll ware. Altemativ hierzu wird 
zweckdienlicherweise zudem die Untersuchung automatisch und 
selbsttatig ohne MSglichkeit der Einflussnahme abgebrochen. 

Piir die Entscheidungsfindung, ob ein Abbruch erfolgen soli 
sxnd vorzugsweise Entscheidungsparameter vorgesehen. Die Wer- 
te fur diese Entscheidungsparameter werden hierbei insbeson- 
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dere aus einem oder mehreren der nachfolgenden Kriterien er- 
mittelt und fur die Abbruchregel verwendet: 

Aus den Betriebsdaten zumindest eines der Gerate werden 
5 werte automatisch ubernommen. So 1st beispielsweise ein 

wesentliches Kriterium die Menge des bereits injizierten 
Kontrastmittels; 

Zweckdienlicherweise werden auch manuell eingegebene 
Werte fiir die Abbruchregel berucksichtigt. So kann es 
10 zweckmaBig sein, dass der Arzt angibt, bis zu welcher 

Menge an Kontrastmittel, bezogen auf die insgesamt zu 
verabreichende Menge/ ein Abbruch erfolgen soil. Anhand 
dieses manuell vorgegebenen Wertes wird dann bei Unter- 
schreiten des Wertes die Untersuchung automatisch ab- 
gebrochen. 

Bevorzugt werden auch organspezifische Abbruchkriterien 
berucksichtigt, d.h. fur unterschiedliche Organe sind 
unterschiedliche Abbruchverhalten von Vorteil. 
Einen wesentlichen Einfluss auf die Notwendigkeit eines 
Abbruchs konneh auch patientenspezif ische Daten nehmen, 
wie beispielsweise Gewicht, GroSe, Kreislauf etc., die 
ebenfalls fvir die Entscheidungsf indung berucksichtigt 
werden. 

Ein wei teres Kriterium sind zweckdienlicherweise die Un- 
tersuchung charakterisierenden Protokolle, d.h. die den 
Scanvorgang oder die Injektion charakterisierenden Ver- 
fahrensablaufe, wie beispielsweise Injektionsrate, Scan- 
geschwindigkeit, Intensitat der Rontgenstrahlung usw. 

Um die Bedienung und Oberwachung zu erleichtern, ist gemaS 
einer vorteilhaf ten Weiterbildung vorgesehen, dass zumindest 
einige wesentliche Betriebsdaten des einen Gerats auf einem 
Anzeigeelement am anderen Gerat dargestellt werden. Dariiber 
hinaus ist es von Vorteil, wenn an einem der Gerate, bei- 
spielsweise am Computertomographen, eine gemeinsame Bedien- 
konsole vorgesehen ist, mit der auch der Injektor angesteuert 
werden kann. Insbesondere besteht hierdurch die Mdglichkeit, 
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von der Bedienkonsole des Computertomographen aus auch den 
Injektor zu star ten oder manuell abzubrechen. 

Um die wechselseitige Abstimmung von Computertomographen und 
Innektoren auch unterschiedlicher Typen miteinander zu ermog- 
lxchen, ist in einer vorteilhaf ten Ausgestaltung die Daten- 
schnittstelle als eine standardisierte Schnittstelle ausge- 
bxldet. Es lassen sich daher auch unterschiedliche Geratety- 
pen problemlos miteinander verbinden. Auf Grundlage des stan- 
dardisierten und normierten Datenaustausches ist dabei vor- 
zugsweise eine einheitliche Bedienung und eine einheitliche 
Bedienoberflache auch fur unterschiedliche Geratetypen vorge- 
sehen. Hierdurch wird die Bedienung selbst unterschiedlicher 
Geratetypen vereinf acht . Ein weiterer Vorteil der normierten 
und standardisierten Kommunikation zwischen den beiden Gera- 
ten besteht in der MSglichkeit, die Gerateparametem zwischen 
dem Computertomographen und dem Injektor beispielsweise beim 
Austausch eines Injektors aufeinander abzustimmen. Hierbei 
werden die Gerateparameter des eihen Cerates jeweils vom an- 
deren Gerat ausgelesen und ausgewertet. 

im Sinne einer vereinfachten Auswertung der Untersuchungser- 
gebnisse ist in einer zweckdienlichen Weiterbildung vorgese- 
hen, dass nach Durchfuhrung des Scanvorgangs bzw. der Injek- 
tion ein scan- bzw. injektionsspezif isches Datenprotokoll von 
dem einen Gerat an das andere Gerat ubermittelt wird. So 
liest beispielsweise der Computertomograph die wahrend der 
Injektion vom Injektor protokollierten oder abgespeicherten 
Daten in seinen Speicher ein und es wird vorteilhaf terweise 
ein gemeinsames Datenprotokoll erstellt, welches die Werte 
des Computertomographen mit denen des Injektors insbesondere 
uber eine gemeinsame Zeitachse miteinander verkniipft. 

Die Erfindung wird weiterhin gelost durch eine Vorrichtung 
mit den Merkmalen gemaS Anspruch 13. Die im Hinblick auf das 
Verfahren angefiihrten Vorteile und bevorzugten Ausgestaltun- 
gen sind sinngemaS auch auf die Vorrichtung zu ubertragen. 
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Ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung wird anhand der Figur 
naher erlautert. Die einzige Figur zeigt in einer schemati- 
schen, stark vereinfachten Blockbild-Darstellung einen Compu- 
tertomographen und einen Injektor. 

Ein Computertomograph 2 und ein Injektor 4 weisen im Ausfiih- 
rungsbeispiel vergleichbare Funktionsbauteile auf . Die ver- 
gleichbaren Funktionsbauteile des Computer tomographen 2 sind 
in der Figur mit dem Buchstaben A und die des Injektors 4 mit 
dem Buchstaben B gekennzeichnet . 

Die beiden Gerate weisen jeweils eine Rechnereinheit 6A,B 
auf, an die ein Anzeigeelement 8A /B sowie ein Eingabeelement 
10A,B angeschlossen sind. Uber das Eingabeelement 10A,B, bei- 
spielsweise eine Tastatur, Schalter oder dergleichen, werden 
Steuersignale an die Rechnereinheit 6A,B ubermittelt. Das An- 
zeigeelement 8A,B und das Eingabeelement 10A,B sind vorzugs- 
weise in einer einheitlichen Bedienkonsole 12A,B zusammenge- 
fasst. 

In der Rechnereinheit 6A,B sind wiederum mehrere Funktionen 
zusammengefasst. So weist diese insbesondere eine Steuerein- 
heit 14^, eine Auswerteeinheit 16A,B sowie einen Speicher 
18A,B auf, welcher wiederum in mehrere Teilspeicher unter- 
teilt ist. Weiterhin ist der Rechnereinheit 6A,B eine in der 
Figur als "Blackbox" dargestellte standardisierte Daten- 
schnittstelle 20A,B zugewiesen. Die beiden Rechnereinheiten 
6A, B und damit die beiden Gerate 2,4 sind uber eine gemein- 
same Datenleitung 22 und uber die Datenschnittstellen 20A,B 
miteinander zum Datenaustausch verbunden und konnen wechsel- 
weise, also bidirektional , miteinander Daten austauschen, wie 
dies durch die Pfeile der Datenleitung 22 dargestellt ist. 

Die Rechnereinheit 6A des Computertomographen 2 ist weiterhin 
mit einem Messsystem 24 verbunden, uber das die eigentliche 
Rdntgenuntersuchung mit dem Computertomographen 2 vorgenommen 
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Das Messsystem 24 umfasst hierbei insbesondere eine 
Rontgenstrahlungsquelle sowie eine Detektoranordnung zur De- 
tektion der durch ein bestrahltes Organ eines Patienten hin- 
durchgetretenen Rontgenstrahlen. 

Die vom Messsystem 24 gemessenen Werte werden uber eine Lei- 
tung 26A an die Rechnereinheit 6A ubermittelt und dort in der 
Auswerteeinheit 16A ausgewertet. Die Ansteuerung des Messsy- 
tems-24 erfolgt beispielsweise nach einer AuslSsung uber das 
Exngabeelement 10A uber die Steuereinheit 14A. 

Vergleichbar zum Messsystem 24 des Computertomographen 2 
wexst der Injektor 4 ein Injektionssystem 28 auf, welches fi- 
ber eine Leitung 26B mit der Rechnereinheit 6B verbunden ist 
Auch hier erfolgt iiber die Rechnereinheit 6B die Ansteuerung 
des injektionssystems 28 und gegebenenfalls eine Auswertung 
der vom Injektionssystem 28 erhaltenen Werte. iiber das Injek- 
tionssystem 28 erfolgt eine Injektion eines Kontrastmmittels, 
dxe zextlich und mengenmaSig gesteuert ist. 

Bei der Untersuchung eines Patienten kommt es entscheidend 
auf das Zusammenwirken der beiden Cerate 2,4 an, urn insbeson- 
dere die Belastung des Patienten mit dem Kontrastmittel ei- 
nerseits und/oder der Rontgenstrahlung andererseits gering zu 
halten und unndtige Belastungen zu vermeiden. Fur die gegen- 
seitige Abstimmung der beiden Gerate 2,4 untereinander ist 
die gemeinsame Datenleitung 22 uber die Datenschnittstel- 
len 20A,B von besonderer Bedeutung. uber die Datenleitung 22, 
dxe nicht notwendigerweise kabelgebunden sein muss, erfolgt 
ein bidirektionaler Datenaustausch zwischen den beiden Gerate 
2,4. Die Gerate kommunizieren daher uber die Datenleitung 22 
mxteinander. Insbesondere beeinflussen die beispielsweise vom 
Injektor 4 an den Computertomographen 2 iibermittelten Daten 
dessen Betrieb. 

D. h. die Ansteuerung des Messsystems 24 wird von den vom In- 
jektor 4 ubermittelten Daten mit beeinflusst. Dies gilt in 
umgekehrter Richtung gleichermaSen fur den Injektor 4, d h 
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auch die Ansteuerung des Inj ektionssys terns 28 wird iiber die 
vom Computertomographen 2 an den Injektor 4 ubermittelten Da- 
ten beeinflusst* 

Der wechselseitige Datenaustausch findet insbesondere wahrend 
der gesamten Zeitdauer einer Untersuchung statt. Unter Unter- 
suchung wird hierbei der Beginn, die Durchfuhrung und Beendi- 
gung sowie Auswertung eines Scanvorgangs des Computerto- 
mographen 2 sowie der Injektion des Kontrastmittels durch den 
Injektor 4 verstanden. Der wechselseitige Datenaustausch 
lasst sich hierbei insbesondere in folgende vier Teilstufen 
untergliedern : . 

a) Startphase; 

b) laufende Untersuchung, also Durchfuhrung des Scanvor- 
gangs einerseits und der Injektion andererseits; 

c) Abbruch bei einer Fehlfunktion eines der beidenGerate 
2/4; 

d) Auswertung der bei der Untersuchung erhaltenen Daten; 

Bei der Startphase kommt es entscheidend darauf an, dass fur 
die Aufnahme des eigentlichen Betriebs, also fiir den Beginn 
des Scanvorgangs einerseits oder der Injektion andererseits, 
beide Gerate 2,4 betriebsbereit sind. Bis zum Erreichen der 
Betriebsbereitschaft benotigen die Gerate 2,4 ublicherweise 
eine gewisse Vorlauf zeit bzw. es mussen einige Vorarbeiten 
wie beispielsweise Bereitstellen des Kontrastmittels usw. ge- 
leistet werden. Sobald ein Gerat betriebsbereit ist, was bei- 
spielsweise durch eine entsprechende Signallampe angezeigt 
wird, kann dieses Gerat prinzipiell durch eine Startfunktion 
gestartet werden, d.h. der Scanvorgang oder die Injektion 
wird ausgefiihrt. Wird nun viber das Eingabeelemente 10A,B an 
einem der Gerat 2,4 der Start ausgelost, so fragt dieses Ge- 
rat 2,4 iiber die Datenleitung 22 erst beim anderen Gerat 2,4 
nach, ob dieses ebenfalls betriebsbereit ist. Palls nicht, 
wird der Vorgang abgebrochen und der Start des Scanvorgangs 
oder der Injektion wird unterbunden. Nach Abbruch des Start- 
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vorgangs mussen dxe beiden Cerate 2,4 insbesondere wieder be- 
trxebsbereit gemacht werden. Erst dann 1st ein neuer Start 
des Scanvorgangs bzw. der Injektion moglich. 

Urn die Bedienung und die Uberwachung der Untersuchung 2U er- 
lexchtem, werden insbesondere am Anzeigeelement 8A des Cora- 
putertornographen 2 auch einige relevante Betriebszustande des 
In D ektors 4 angezeigt. Dies sind beispielsweise die fur die 
Startphase wichtige Betriebsbereitschaf t, die bereits inii- 
zxerte Konstrastmittelmenge, die Anzeige der pro Zeiteinheit 
zu dosxerenden Kontrastmittelmenge (Kontrasraittelrate) sowie 
exne Information uber die aktuelle Kontrastmittelzufuhr . Pur 
exne verexnfachte Bedienung ist daruber hinaus zweckdienlich- 
erwexse vorgesehen, dass uber das Eingabee lament 10A am Com- 
putertomographen 2 auch zumindest einige Grundfunktionen des 
inaektors. 4 ausgelost werden k6nnen. So ist beispielsweise 
exn Start oder ein Abbruch des Injektors 4 uber das Eingabe- 
element 10A des Computertomographen 2 moglich. Daruber hinaus 
sxnd auch weitere Punktionalitaten des Injektors 4 vom Compu- 
tertomographen 2 aus ansteuerbar, wie die Einstellung der 
Kontrastmittelrate . 

Eine weitere besonders kritische Phase neben der Startphase 
xm Hxnblxck auf eine moglichst geringe Belastung des Patien- 
ten xst dxe Abbruchphase , wenn eine Fehlfunktion an einem der 
Gerate 2,4 wahrend des Scanvorgangs oder der Injektion auf- 
trxtt insbesondere stellt sich bei Auftreten einer Fehlfunk- 
txon dxe Frage, ob die gesamte Untersuchung abgebrochen wer- 
den muss, oder ob trotz der Pehlfunktion noch verwertbare Er- 
gebnxsse zu erwarten sind. im Polgenden wird als Pehlfunktion 
der Abbruch des Scanvorgangs am Computertomographen oder der 
inaektxon am Injektor 4 betrachtet. Bei einem Abbruch des 
Scanvorgangs ist eine Weiterfuhrung der Injektion sinnlos und 
fuhrt daher zur automatischen Abschaltung der Injektion. Dies 
erfolgt beispielsweise durch Mitteilung uber die Datenleitung 
22 an den Injektor 4, dass der Computertomograph 2 ausgefal- 
len xst. Diese Information wird dann in der Rechnereinheit 6B 
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ausgewertet und es erfolgt di^ »„ i. 

_ . , fc . s aie automatische Abschaltung der 

In:,ektion. Alternate hierzu kann ale Auswertung bereiL to 
der Kechnereinheit 6A erfoigen und die Absona^tl^s Li- 
ters erfoigt zvangsweise vom Computertomograpnen 2 aus. 

Schwieriger ist die Entscheidungsf indung, cb ei„ Abbmch der 
ZTT D soil. beim Ausrall 
tors 4. ore Entscheidung, ob ein Abbruoh notwendig ist 2, t 

^b^T"" ElnflUS8£ak ^ - e ---- 

« ~ ; S ° d3SS nicbt ohne wei- 

teres getroffen werden kann. Insbesondere ist aufgrund der 
verscbredenen. miteinander wechselwirkenden Parameter B tZ 
quelle Entscbeidungsfindung durch das BetriebsperslTnur 
schwer megiich. Ein we sentlicher BntscheidungspaLZr \lT 
hrerbei msbesondere die Menge des bereits injizierten Kon 
trast^itteis Baneben ist aucb entscheidend, welchesHgT 
untersuobt wird Oder nach welchem ^tersucbungsprotokolHie 

Z lZ C sT 9 *™ "•* tet — • «• -iche verrabrenspar JtL 
fur den Scanvorgang andererseits und den Injektionsvorgang 
andererserts eingestellt sind. sinfluss nebmen naturlicTLb 
patxentenspezifische Da ten. 

Inzumindest einer der Rechnereinheiten 6A.B ist eine Ab- 
BeruoT'^ ^ " B " B "*»««»— ^terlegt. weicbes unter 

En^cheiT **«*-*«~- *« automatiscb eine 

Skennt d <= ' * ^ SimV011 ±St »K*t. 

Erkennt das System automatiscb, dass ein Abbruch der gesamten 

Untersuchung sinnvoli ist, so w ird dies insbesondere Z7 

ZtcTTTT^^ " lrd Bedi -P--nai guasi zum 
Abbruch aufgefordert. Bei dieser Variante bleibt letztendlich 
dre Entscheidung Ober den Abbruch be,. BedienpersoLl I^ ar 
natzv brerzu erfoigt der Abbruch automatiscb und kann nieht 
vom Bedrenpersonal beeinflusst werden. 
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ubernommen. Weitere Werte werden aus im Speicher 18A /B abge- 
legten, organspezif ischen Informations ubernommen. Weiterhin 
werden weitere Werte, wie beispielsweise patientenspezifische 
Daten oder die Eingabe, bis zu welcher Kontrastmittelmenge 
exn Abbruch erfolgen soil, manuell erfasst. 

Durch die automatisch generierte Entscheidung, ob ein Abbruch 
erfolgen soil, wird die Betriebssicherheit erhoht, die Bedie- 
nung vereinfacht, das Betriebspersonal entlastet und insbe- 
sondere wird eine unnotige Belastung des Patienten mit Kon- 
trastmittel effektiv verhindert. 

Ein weiterer Vorteil des Datenaustausches uber die Datenlei- 
tung 22 liegt in der verbesserten AuswertemSglichkeit der 
wahrend einer Untersuchung am Injektor 4 oder am Computerto- 
mographen 2 abgespeicherten Messwerte. Diese k6nnen wechsel- 
sextig von einem Gerat 2,4 in das andere ubertragen oder aus- 
gelesen werden und zu einem gemeinsamen, patienten- und un- 
tersuchungsspezifischen Protokoll zusammengefasst werden 
Dxes fuhrt bei der Auswertung der Untersuchungsergebnisse zu 
erheblichen Zeitersparnissen und insbesondere werden fibertra- 
gungsfehler vermieden. Das Untersuchungsergebnis wird hierbei 
vorzugsweise direkt in eine elektronische Patientenakte uber- 
mxttelt und dient als Grundlage fur ein elektronisches Ab- 
rechnungsprogramm . 

im Sinne einer vereinfachten Bedienung ist die Datenschnitt- 
stelle 20A,B dahingehend standardisiert, dass selbst Gerate 
2,4 unterschiedlichen Typs uber die gemeinsame Datenleitung 
22 miteinander kommunizieren kSnnen. Dadurch wird die M6g- 
lxchkeit geschaffen, dass an einem Computertomographen 2 
problemlos auch unterschiedliche Injektoren 4 angeschlossen 
werden konnen. Insbesondere in Kombination mit einer am Com- 
putertomographen 2 vorgesehenen gemeinsamen Bedienkonsole 
12 A, uber die zumindest wesentliche Funktionen des Injektors 
4 angesteuert und wesentliche Betriebszustande des Injektors 
4 auch angezeigt werden, ist eine vereinheitlichte Bedien- 
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oberflache fur die Bedienung auch unterschiedlicher Injektor- 
typen geschaf fen. 
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1. Verf ahren zum Betrieb zweier Cerate, namlich eines Compu- 
ter tomographen (2) und eines Injektors (4) , bei dem uber den 
Injektor (4) eine Injektion eines Kontrastmittels und uber 
den Computertomographen (2) ein Scanvorgang gesteuert wird 
wobei betriebsrelevante Daten uber eine Datenschnitts telle' 
(20A,B) zwischen dem Computertomographen (2) und dem Injek- 
tor. (4) ubermittelt werden. 

2. Verf ahren nach Anspruch 1, bei dem die beiden Cerate (2 4) 
wechselseitig Daten uber ihren jeweiligen Betriebszustand 
austauschen. 

3. Verf ahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem auf Grund der 
von dem einen Gerat (2,4) ubermittelten Daten der Betrieb des 
anderen Gerats (4,2) gesteuert wird. 

4. Verf ahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, bei dem 
vor dem Start des Betriebs des einen Gerats (2,4) die Be- 
triebsbereitschaft des anderen Gerats (4,2) uberpruft wird. 

5. Verf ahren nach Anspruch 4, bei dem der Start des Betriebs 
des einen Gerats (2,4) automatisch unterdriickt wird, falls 
das andere Gerat (4,2) nicht betriebsbereit ist. 

6. Verf ahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, bei dem 
exne wahrend des Betriebs auftretende Fehlfunktion des einen 
Gerates (2,4) an das andere Gerat (4,2) ubermittelt wird. 

7. Verf ahren nach Anspruch 6, bei dem bei Vorliegen der Fehl- 
funktion anhand einer Abbruchregel automatisch entschieden 
wird, ob der Betrieb des anderen Gerats (4,2) abgebrochen o- 
der fortgefiihrt wird. 
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8. Verfahren nach Anspruch 7, bei dem fur die Abbrucbregel 
Bntscheidungsparameter vorgesehen sind, wobei Werte fur die 
Entscheidungsparameter 

automatisch aus den Betriebsdaten zumindest eines der 
Gerate (2,4), wie z.B. die Menge des bereits injizierten 
Kontrastmittels, ubernommen werden, und/oder 
manuell vor dem Start des Betriebs eingegeben werden. 
und/oder 

- unter Beriicksichtigung eines zu untersuchenden Organs 
organspezifisch bestimmt werden, und/oder 

patientenspezifisch ermittelt und eingegeben werden 
und/oder 

anhand eines die Durchfuhrung des Scanvorgangs bzw. der 
Injektion charkaterisierenden Protokolls bestimmt wer- 
den. 

9. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, bei dem 
aktuelle Betriebsdaten des einen Gerats (2,4) auf einem An- 
zeigeelement (8B, A) am anderen Gerat (4,2) dargestellt wer- 
den . 

10. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, bei 
dem an einem der Gerate (2) eine gemeinsame Bedienkonsole 
(12A) vorgesehen ist, mit der auch das andere Gerat (4) an- 
steuerbar ist. 

11. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, bei 
dem fur den Datenaustausch zwischen den Geraten (2,4) die Da- 
tenschnittstelle (20A,B) standard! siert ist. 

12. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspruche, bei 
dem nach Durchfuhrung des Scanvorgangs bzw. der Injektion ein 
spezifisches Datenprotokoll des einen Gerats (2,4) an das an- 
dere Gerat (4,2) ubermittelt wird. 

13. Vorrichtung mit einem Computertomographen (2) und einem 
Injektor (4), bei der der Computertomograph (2) und der In- 
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jektor (4) liber eine Datenschnittstelle (20A / B) zum insbeson- 
dere wechselseitigen Austausch von betriebsrelevanten Daten 
miteinander verbunden sind. 
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Zus ammenf as sung 



Verfahren zum Betrieb eines Computertomographen und eines In- 
Dektors sowie Vorrichtung xnit einem Computertomographen und 
einem Injektor 

Bex der Vorrichtung und beim Verfahren zum Betrieb eines Com- 
putertomographen (2) und eines Injektors (4), bei dem uber 
den Injektor (4) eine Injektion eines Kontrastmittels und u- 
ber den Computertomographen ein Scanvorgang gesteuert wird 
ist vorgesehen, dass zwischen dem Computertomographen (2) und 
dexn Injektor (4) uber eine Datenschnittstelle (20A,B) insbe- 
sondere wechselseitig betriebsrelevante Daten ubermittelt 
werden. Insbesondere nehmen die beiden Cerate (2,4) wechsel- 
sextxg Einfluss auf ihren Betrieb. Hierdurch wird die Belas- 
tung eines zu untersuchenden Patienten gering gehalten, die 
Betrxebssicherheit erhoht und die Bedienung vereinfacht. 
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